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논 문 개 요

본 연구는 3차 상급종합병원에 건강검진으로 내원한 환자 1125명 중 대

사질환 및 기타 질환을 제외한 건강한 성인 413명을 대상으로 근감소증의 

대표적 위험인자로 알려진 골밀도 및 중심성 근육의 양을 측정하여 성별 및 

연령별 기준치를 제공하여 추후 한국인의 근감소증 연구의 기초자료를 제공

하고 근감소증 진단과 밀접한 연관성을 가진 것으로 알려진 척추 주위의 요

근(psoas muscle) 및 척추주위근(paraspinal muscle)의 양과 본 연구에서 

제시하는 둔근(gluteal muscle)의 상관관계를 분석하여 둔근의 양 측정이 

근감소증을 평가할 수 있는 지표로서 사용될 수 있는지를 평가하여 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

1. 골밀도 수치의 경우, 남성에서 평균적으로 여성보다 높은 수치를 보였고, 

전산화단층촬영에서 측정한 요근, 척추주위근, 둔근의 양 값은 각각 남성에

서 7.02±1.54 cm/m2, 16.56±2.63 cm/m2, 54.94±6.83 cm/m2이며, 

여성에서 4.68±1.10 cm/m2, 12.4±2.04 cm/m2, 43.41±6.36 cm/m2로 

모든 값에서 여성보다 통계적으로 유의한 큰 값을 보였다. 

2. 연령대별로 골밀도는 연령에 따라 감소하는 추세를 보였으며 연령대별 

비교에서는 70대에서 의미 있게 낮은 수치를 보였다. 전산화단층촬영을 통

해 측정한 요근, 척추주위근, 둔근의 근육 크기는 연령대별로 감소하는 경

향을 보였으나, 각 연령대별 비교 시 남성에서는 모든 근육군에 차이가 없

었으며 여성에서 요근 및 둔근에서 그 차이가 뚜렷하였고 척추 주위근의 

경우 차이가 뚜렷하지 않았다. 
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3. 전산화단층촬영으로 측정된 요근, 척추주위근, 둔근 간 모두 근육간에 양

의 상관관계를 보였다. 요근과 둔근 사이의 상관관계(r=.638, p< .001), 

요근과 척추주위근 간의 상관관계(r=.582, p<.001) 및 둔근과 척추주위

근 간 상관관계(r=.710, p<.001)는 통계적으로 의미가 있었으며 특히 둔

근과 척추 주위근 간 상관관계가 가장 높았다.

4. 골밀도와 측정된 근육량과의 상관관계에서 남성과 여성 모두 둔근에서 

모든 골밀도 측정부위와 의미 있는 상관관계를 보였다. 골밀도 및 각 근육

별 측정양들은 의미 있게 남성에서 큰 측정값을 보였다. 연령 증가에 따른 

골밀도의 감소 효과는 뚜렷하였고 측정된 근육의 양은 요근과 둔근에서 그 

차이가 뚜렷하였다. 측정된 근육들 간의 상관관계는 모두 유의하였으며 둔

근의 경우, 취약성 골절의 대표적인 위험인자로 알려진 골밀도와 남녀 구

별 없이 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 본 연구에서 제시하는 정

상 한국 성인을 대상으로 한 골밀도 및 주요 근감소증 연구와 연관된 요

근, 척추주위근 및 둔근의 측정 정상치는 추후 한국 성인을 대상으로 한 

근감소증 연구에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 판단된다. 

본 연구의 자료가 단일기관연구로 한국인의 대표성에 수적 제한점이 있으나 

이러한 결과는 기존의 근감소증 진단을 위해 주로 측정되었던 요근 뿐 아니

라 둔근의 경우도 근감소증의 예측과 이와 연관된 취약성 골절의 위험인자

로 임상적 의의를 가질 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

노화가 진행되면서 신체기능 저하로 인해 삶의 질에 부정적인 영향을 주

는 여러 요소가 있다. 특히 근력저하, 낙상과 연관된 골절과 같은 근골격계 

문제는 노인에게 급격한 건강 악화의 원인이 되는 경우가 많고 이는 고령화 

사회에서 큰 사회경제적 부담으로 작용하며 여러 사회 문제들을 낳고 있다

(Tarrant et al 2020). 연령의 증가에 따른 근골격계 문제 중 가장 급격하

게 삶의 질을 악화시키는 원인은 골절일 수 있으며, 특히 특별한 외상이 없

이도 발생하는 취약성 골절(fragility fracture)의 경우, 단순 노화 이외에 

여러 요소가 관여한다(Cederholm 2013).

골절에 관계되는 여러 위험 인자들 중에 지금까지 많은 관심을 가졌던 인

자는 골다공증이다. 골다공증에 대한 이해와 치료의 필요성에 대해 많은 동

의들이 이루어졌지만 골밀도를 올리는 목적이 주가 아니라 실질적으로 노인 

인구에서 골다공증 치료의 가장 중요한 목적은 사소한 외상에 의해 발생되

는 골절을 예방하는 것이다. 노인인구에서 골절은 회복도 느리고 여러 합병

증이 발생 될 수 있으며 이는 사망의 원인이 되기도 한다(Teng G. 2008). 

골다공증의 경우, WHO에서 진단기준을 제시한 이후 취약성 골절을 막기 

위해 많은 치료제가 개발 및 연구되고 있으며 실질적으로 골다공증 치료로 

많은 골절들이 예방되고 있다. 하지만 여러 임상경험을 통해 WHO의 골다

공증 기준이 취약성 골절을 예방하기 위한 절대적인 기준이 될 수 없는 점

과 골다공증에 해당되지 않아도 여러 취약성 골절을 경험하는 예들을 흔하

게 보게 된다(Lespessailles, Cortet et al. 2017). 이는 즉, 골다공증 뿐

만 아니라 다른 위험인자들에 관심을 갖는 이유이다. 
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최근 연령 증가에 따른 근육량과 기능의 감소로 정의되는 근감소증

(sarcopenia) 또한 관심이 높아지고 많은 연구가 진행되고 있다. 세계적인 

고령화로 노화에 대한 관심 증대와 노화 과정 중 특히 신체 구성성분의 변

화에 관심이 집중되고 있는 가운데, 근육에 대한 관심이 높아지고 있다. 근

육은 체중의 절반을 차지하는 신체에서 가장 큰 장기이다. 인체는 약 600

개 이상의 근육으로 이루어져 있으며 이들은 움직임, 힘쓰기, 호흡, 균형잡

기, 체중조절 그리고 체단백질의 주된 저장고로서 주된 역할을 하고 있다 

(Sinaki, Khosla et al. 1993, Payette 1998). 근육은 노화에 따라 신체의 

그 어느 장기보다도 가장 커다란 변화를 일으키는데, 최근 들어 근육의 변

화에 대한 관심이 높아지고 근감소증, 노화, 노쇠 등으로 대변되는 질환군의 

의학적 치료에 관심이 쏠리고 있다. 

1989년 Rosenberg는 노화에 동반되는 근육의 위축성 변화에 대해 근감

소증이라는 용어를 사용할 것을 처음으로 주장하였고(Rosenberg 1997), 

이후 약 20년간 근감소증의 원인, 병태생리학, 위험요인 그리고 합병증들에 

대한 연구는 꾸준히 되어왔다. 노령화가 진행되고, 근감소증과 그 합병증에 

대한 연관성이 점차 밝혀지면서 건강증진 방법에 대한 새로운 접근이 시도

되고 있다. 근감소증의 진단기준이 인종별로 다르게 적용되고 있으며 같은 

인종별 기준들도 적용의 정확성에 대해 의문이 제기되고 있는 상태로 골다

공증에 비해 상대적으로 임상적 활용이 열악하다(Hamaguchi, Kaido et al. 

2016). 또한 근감소증을 진단하기 위해서는 근육량의 감소가 반드시 전제

되어야 하는데 정상 범위의 근육량을 가진 일부 노인들도 여전히 낙상, 골

절 등의 높은 위험이 있거나 이로 인해 여러 부작용을 겪고 있는 것이 현실

이다. 

이에 낙상이나 취약성 골절의 위험성을 보다 정확히 알리기 위해 유발요

인으로 판단되는 여러 요소들을 조합할 필요성이 부각되었고 Binkley 등에 



- 3 -

의해 연령 증가로 인해 증가되는 낙상 및 골절이 단순히 골밀도 혹은 근육 

양의 감소에서 오는 것이 아니라 거동장애(impaired mobility, dysmobility)

에 의해 유발될 것이라는 가설 하에 거동장애증후군 (dysmobility syndro

me)의 개념을 제안하였다(Hill, Farrier et al. 2017). Binkley 등은 거동

장애증후군을 정의하기 위해 부정적인 건강 결과를 초래하는 몇 가지 요인

들을 제시하고, 골절 위험 측정 도구인 FRAX (Fracture Risk Assessmen

t Tool)와 유사한 점수제를 도입할 것을 제안하였다. 제시된 6가지 요인은 

다음과 같다: 1) 골다공증; 2) 근육량 감소; 3) 낙상 과거력; 4) 느린 보행

속도; 5) 낮은 악력 강도; 6) 지방량 증가. 저자들은 이러한 각 요소에 대

한 기준점 초안을 제안하고, 필수 또는 전제 조건 요소 없이 이 요인들 중 

3가지 이상이 존재하면 거동장애증후군으로 분류했다(Binkley, Krueger e

t al. 2013).

근감소증을 진단하는데 있어서 논의되는 것 중 하나는 근육 내 지방침윤

으로 인해 생기는 근육의 크기와 근육의 기능 간의 차이이다. 지방침윤은 

노화가 진행되거나, 근육의 비활성 시간이 길수록 증가하고, 지방침윤이 증

가할수록 근육의 힘과 운동성이 감소한다고 보고하였다(Buford, et al. 

2012, Reinders, et al. 2015). 근육을 장기간 사용하지 않게 되면 속근섬

유(type 2)가 지근섬유(type 1)로 변하게 되면서 수축 능력이 감소하고 힘 

자체가 떨어진다. 근육 내 지방침윤은 인슐린감수성을 떨어뜨려 제2형 당뇨

를 일으키며, 비만 시 많은 adipokines(TNF-a, IL-1, IL-6, leptin) 등

이 분비되어 아급성 저등급 염증상태가 지속되어 근육 단백질 파괴가 초래

되어 근감소증의 진행에 기여하게 된다(Hamrick, et al. 2016).

즉, 노인인구에서 발생하는 취약성 골절을 예방하기 위해 여러 위험인자

들의 관리가 필요하다는 주장으로 제시된 위험인자들 중 대표적인 것은 골

밀도의 감소, 근육량의 감소, 지방량의 증가로 실제로 객관적 수치로 얻을 
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수 있는 장점이 있어 비교 및 평가가 용이하다. 골밀도의 경우 골다공증검

사를 통해 g/cm2으로 객관적인 평가가 이루어지고 있으나 근육량을 평가하

는데 있어서 이용되었던 사지 근육량은 환자 개개인이 가지고 있는 근골격

계 질환 여부 및 상태에 따라 영향을 받을 수 있고, 같은 환자라도 좌우 상

이한 결과를 보일 수 있어 대표성에 대한 문제 및 정량적 평가 자체가 어려

운 점이 있다(Lee, et al. 2016). 반대로 최근에 기립보행에 필수적인 척추 

및 골반 주위의 근육량은 환자의 퇴행성 근골격계 질환에 영향을 받지 않는 

것으로 알려져 있으며 이 부위의 근육량은 객관적으로 개개인의 보행능력을 

평가할 수 있는 지표로서의 가능성이 제시되고 있다(Jeon, et al. 2019). 

지방량과 근감소증의 연관성에 대해서는 여러 이견이 있고 실제로 관계가 

없다는 결론도 제시되고 있다(Reinders, et al. 2015). 나머지 요소인 낙상

의 과거력, 보행속도, 또는 근력의 정도는 개개인의 신체 및 질병 상황과 환

경에 따라 영향을 받을 수 있어 모두 객관화하기가 어려운 상황이다. 또한 

인종과 성별마다 취약성 골절의 위험성 평가 기준이 다른 점들은 객관적 기

준을 제시하기 힘들게 하는 요소이다.

이러한 단점을 극복하기 위해서는 근감소증 위험인자에 대한 인종, 나이, 

성별에 대한 정상치의 필요성이 대두되고 있다. 또한, 이러한 근감소증 및 

영향을 줄 수 있는 위험요소들은 실제 노인인구에서 발생 시 그 교정이 어

려운 점이 있어 중장년기부터 예방의 역할이 중요하다. 따라서 인종, 나이 

및 성별에서 취약성 골절의 대표적 위험요인인 골밀도와 근감소증과 연관된 

근육량의 정상치를 기준으로 취약성 골절 발생의 위험 정도를 평가할 수 있

으며 노화에 따른 근력 약화에 대한 예방의 효과를 얻을 수 있어 중요한 지

표라고 할 수 있다. 하지만 건강한 성인을 대상으로 이러한 자료의 제공이 

부족한 상황이며 우리나라에서도 연령별 정상치에 대한 임상적 자료가 부족

한 실정이다.
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2. 연구 목적

이 연구의 목적은 3차 상급종합병원에 건강검진으로 내원한 건강한 성인

을 대상으로 근감소증의 위험인자들로 알려져 있는 골밀도 및 근감소증의 양

적 진단에 이용되는 요근(psoas muscle), 척추주위근(paraspinal muscle) 

및 둔근(gluteal muscle)의 크기 수치를 제공하고 각 위험인자들의 상관관

계를 분석하여 연관성을 파악하고자 한다. 제시된 성별, 나이별 정상치는 추

후 근감소증 및 취약성 골절을 예방하기 위한 위험인자 평가 연구의 기초자

료로 사용하고자 한다. 또한 대표적 근육량 측정 부위인 요근 및 척추주위

근 외에 기립보행 시 가장 많이 사용하는 둔근의 양을 측정하여 기존 근육

들과 골밀도의 상관관계를 분석하여 추후 근감소증의 지표로서 둔근의 임상

적 적용 가능성을 평가하고자 한다.
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3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

1) 본 연구를 통해 제시할 정상 한국 성인의 성별, 연령별 골밀도 및 요근, 

척추주위근, 둔근의 양에 대한 정상치 자료는 추후 한국 성인의 근감소증 

연구 및 취약성 골절의 위험인자 평가 시 기초자료로써 유의할 것이다. 

2) 둔근의 양은 근감소증 진단을 위한 지표로서 사용될 수 있을 것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

1) 본 연구의 대상자는 단일 기관을 방문한 건강검진자들을 대상으로 제한

하였다.

2) 건강검진자를 대상으로 한 자료 분석으로 위험인자간의 상호 연관성에 

대한 분석은 가능하나 근감소증 진단과 연계된 위험인자 간의 상대적 위험

도 측정이 불가하다.



- 7 -

5. 용어 정리 

본 연구에 사용할 용어를 정의하면 다음과 같다. 

1) 근감소증

나이가 증가함에 따라 동반되는 근육의 양과 동시에 근력의 감소가 동반

되는 경우를 말한다. 

2) 골감소증 및 골다공증

골밀도에 대한 평가는 이중에너지 X선 흡수계측법이라는 표준화된 방법으

로 대퇴골과 척추의 골밀도를 측정함으로써 이루어진다. 골밀도값이 젊은 

성인의 평균값과 비교한 것은 T-값이라고 할 때 –2.5 이하를 골다공증, 

-1.0 이상을 정상이라고 하며, 이 중간인 –2.5와 –1.0 사이를 골감소증이

라 한다. 

3) 취약성 골절

서 있는 높이나 그 이하에서 넘어지면서 골절이 일어나는 것을 말하며, 

주로 50세 이상의 사람들에게서 척추, 손목 및 엉덩이에 발생한다. 건강한 

젊은 사람에서는 잘 발생하지 않는 저에너지 손상으로 인해 발생하는 골절

을 말하며, 골감소증 및 근감소증이 대표적인 위험인자로 알려져 있다.

4) 거동장애증후군(Dysmobility syndrome)

노인에서 낙상, 골절 등의 근골격계 문제의 발생 가능성을 미리 예측하고 

적절한 개입을 위한 도구로, 골다공증, 근육량 감소, 낙상 과거력, 느린 보

행속도, 낮은 악력강도, 지방량 증가 등의 위험요소로 인해 낙상 및 골절 발
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생 가능성이 높아진다는 것이다. 해당 6가지 요인 중 3가지 이상의 요인이 

충족될 시 거동장애증후군을 진단할 수 있다<표 1>.

요인 장애 진단을 위한 기준점

골다공증 요추, 대퇴경부 혹은 대퇴 전부의-2.5 미만의 T-score

전해 낙상 수 한번 이상의 낙상 수

낮은 근육량
사지근육량(Appendicular lean mass)이 <7.26kg/m2 (남성) 

혹은 <5.45kg/m2 (여성)

보행속도 제한 <1.0m/s (편안한 걸음으로)

악력 감소 악력측정기 기준 <30kg(남성), <20kg(여성)

비만 88.13±7.14

<표 1> 거동장애증후군 진단을 위한 각 요소의 기준점
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 근감소증의 정의 

노화의 진행에 따라 골량의 감소뿐만 아니라 근감소증이 동반되며 골절의 

위험성이 증가하기 때문에, 연령 자체가 골절의 위험성을 나타내는 비-골

량인자로 간주된다. 이처럼 골다공증 환자에서 근감소증을 함께 가진 경우 

근감소성 골다공증이 있다고 말하며, 이는 노인에게서 골절의 위험이 각기 

가진 경우보다 수 배는 높다고 한다(Kirk, et al. 2020). 1989년 

Rosenberg는 sarx(flesh)와 penia(loss)라는 용어를 합성해서 근감소증

(sarcopenia)이라는 용어를 만들어 근육량의 감소를 지칭하였으나 시간이 

지날수록 개념이 진화되어 근육의 양뿐만 아니라 근육 기능의 소실이라는 

개념을 포함하는 포괄적인 개념의 용어가 되었다(Rosenberg 1997). 양과 

기능 모두의 소실로 인해 육체적인 장애가 생기고, 삶의 질이 떨어지고, 대

사 및 심폐 장애가 생기고, 낙상 그리고 나아가서 사망까지 이르는 등 여러 

합병증이 생기기에 이를 진단하는 것은 중요하다. 근감소증을 진단하기 위

해 2010년도 European Working Group on Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP)에서는 낮은 근육량과 근육기능(근육강도와 신체적 수행능력)을 

근감소증을 진단하는 기준으로 사용하였다(Cruz-Jentoft, et al. 2010). 

즉, 낮은 근육량과 근육의 강도 혹은 낮은 신체적 수행능력을 보일 때를 근

감소증으로 진단하였으며, 단지 낮은 근육량만을 보인 경우는 전근감소증으

로, 세 가지 기준을 다 가진 경우는 심한 근감소증으로 진단하였다. DEXA

를 이용하여 골격근 질량지수를 측정하여 남성은 7.26kg/m2, 여성은 

5.5kg/m2 미만일 경우, 악력은 20kg 미만, 보행속도는 초당 0.8m 이하를 
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진단 기준치로 삼아 객관적인 진단기준치가 제시되었다<그림 1>.

<그림 1> EWGSOP에서 제시하는 근감소증의 진단 알고리즘
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이외에도 인종별로 정의를 다르게 하여 아시아인들을 대상으로 하여 기준

치를 다르게 해야 한다는 주장이 나오면서 Asian Working Group for 

Sarcopenia(AWGS)에서는 <그림 2>와 같은 다른 알고리즘을 제시하였다. 

달라진 점은 보행속도뿐만 아니라 악력 또한 스크리닝 검사에 포함시켰고, 

아시아인의 인종, 생활습관, 신체적 크기 및 능력을 고려하여 진단 기준치를 

변경했다는 점이다. DEXA를 이용하여 골격근 질량지수의 기준치로 남성은 

7.0kg/m2, 여성은 5.4kg/m2, 악력은 18kg 로 다소 다르게 제시하기도 하

였다. 단, 보행속도는 동일하게 0.8m/s로 기준하였다(Chen, et al. 2014, 

Chen, et al. 2016).

<그림 2> AWGS에서 제시하는 근감소증의 진단 알고리즘
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2. 근감소증 진단 방법 및 영상기법 종류/측정법

근육의 크기를 재는 방법은 여러가지가 있다. 인체계측법(Anthropometry), 

생체전기저항분석(Bioelectrical impedence analysis), 이중에너지 X선 흡

수계측법(DEXA), 그리고 CT나 MRI 등의 영상검사들이 그 예다(Lee, et 

al. 2019).

먼저 인체계측법으로는 체질량지수(BMI)를 측정하거나, 피부두께, 허리둘

레, 허벅지둘레, 종아리 둘레를 재는 방법 등이 있으며, 이는 실행하기 간단

하며 어디에서나 할 수 있다는 장점이 있지만 근육의 양을 정확히 측정하기 

어렵다는 단점이 있다.

생체전기저항분석(BIA)은 전류를 사용하는 다양한 기존 및 새로운 비침

습적인 기술을 일컫는 용어이고, 근육 및 지방질을 포함하는 다양한 신체의 

생리학적 부분에 전류를 보내 저항력을 측정하는 방법을 말한다. 값싸고 사

용하기 쉽다는 장점이 있으나, 대상자의 상태(수분함유량, 식사 전후, 혹은 

운동 전후 상태 등)에 따라 측정오류가 날 수 있다는 단점이 있다(Guerri, 

et al. 2018).

이중에너지 X선 흡수계측법(DEXA)는 골밀도나 체지방량을 측정하는데 

가장 많이 쓰이는 방법으로 신체 전반에 걸쳐 뼈, 지방, 그리고 기타 조직들 

간의 구성성분을 구분할 수 있게 해준다. 앞서 언급한 EWGSOP나 AWGS 

가이드라인에서의 골격근질량지수를 평가할 시 DEXA를 이용해서 측정한 

사지근육량을 사용한다. 이는 값싸고 방사선노출이 적으며 빨리 시행할 수 

있다는 장점이 있으나, 2-D 데이터를 제공하고 피하지방과 내장지방을 구

분할 수 없으며 특정근육을 분리해서 측정할 수 없다는 단점이 있다 

(Guerri, et al. 2018).
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전산화단층촬영(CT)의 경우 근감소증을 평가할 때 특정 레벨에서 특정 

근육의 단면적을 계산함으로써 간접적으로 근감소증을 진단할 수 있다. 지

방과 근육을 정확히 구분할 수 있고, 앞서 말한 다른 검사들보다 해부학적

인 구조물을 볼 수 있기 때문에 근육별 면적을 평가할 수 있고, 또한 음영 

설정을 통해 지방량 또한 따로 평가할 수 있다. 그렇기에 근육과 지방의 정

량적, 정성적 변화를 보다 정확하게 측정할 수 있다는 장점이 있으나, 가격

이 비싸고 방사선 노출이 많이 된다는 단점이 있다. 하지만, 건강검진에서 

가장 흔하게 이용되며 질병관리를 위해 CT를 주기적으로 찍어야하는 환자

들이 많고 영상소견 중 가장 정확하게 근육의 양과 질을 평가할 수 있는 방

사선 방법으로 근감소증 연구에 많이 사용된다(Lee, et al. 2021).

자기공명영상(MRI)의 경우 신체 일부의 단면적을 계산하는 방식은 같으

<그림 3> DEXA를 이용한 측정법. 

사지근육량(ASM)은 키의 제곱(ASM/ht^2), 몸무게(ASM/wt), 

혹은BMI(ASM/BMI)으로 보정할수 있다. ASM = appendicular skeletal 

muscle, BMC = bone mineral content, BMI = body-mass index
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나 근육과 지방, 골조직을 평가하는데 가장 정밀한 정보를 제공한다. 노령화

가 진행되면서 생기는 비정상적인 부종, 점진적인 지방 및 섬유조직의 축적 

등에 대한 자세한 평가도 가능하며, 방사선노출에 대한 걱정이 없다는 장점

이 있으나, 비싼 가격과 검사시간으로 인해 시행하기 어렵다는 단점이 있다 

(Guerri, et al. 2018, Lee, et al. 2019).

CT나 MRI의 경우 제한점으로 제시되는 것이, 단면적을 재는 방법을 사

용하는 것이기 때문에, 어느 레벨에서 어떤 근육을 재야하는지 표준화된 지

침이 없다는 것이다. 가장 널리 사용되는 3가지 기준으로는 첫 번째로 요추

부에서의 전체복부근육면적을 재는 방법이 있고, 두 번째로 요근의 면적을 

재는 것, 그리고 세 번째로 대퇴골 중간부에서의 대퇴근 전체의 단면적을 

재는 방법이 있다. 그렇기에 인체를 구성하는 중심근육들 중 어떠한 근육이 

어떤 레벨에서 가장 근감소증을 대표할 수 있을지는 추가적인 연구가 필요

한 실태이다.

CT나 MRI를 사용해서 근육의 단면적을 사용하여 근감소증을 진단하는 

데 있어서 요근과 몸 전체의 근육과의 연관성이 높다고 보고되어 요근을 대

체로 많이 사용하였다. 하지만 우리 신체를 이루는 근육 중 요근 말고도 보

행이나 자세유지를 위해서 중요하다고 여겨지는 근육들이 다수 있으며, 그 

중 대표적인 것들이 둔근과 척추주위근이 있다. 둔근의 약화가 생기는 경우 

정상적인 보행이 불가능해지며, 대퇴골 골절이 자주 발생한다는 사실은 이

미 널리 알려진 사실이다(Lang, et al. 2008, Chi, et al. 2016). 척추주위

근은 요추의 안정성을 유지하는데 중요한 역할을 하며, 요통이 지속되는 환

자군에서는 척추다열근의 약화가 보고되었다(Briggs, et al. 2007). 
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상 및 절차 

이 연구에서는 2019년도 서울 시내 한 대학병원 건강검진센터에 방문한 

30세 이상의 성인환자 1125명을 대상으로 진행하였다. 대상군은 해당 기간 

동안 모두 복부 전산화단층촬영(CT)와 골밀도검사를 시행하였다. 정상인을 

대상으로 진행한 연구이기에, 1125명의 대상자 중 대사장애를 초래할 수 

있는 만성질환(갑상선질환, 부갑상선질환, 류마티스질환, 만성콩팥병, 결핵, 

종양, 폐질환)을 보유하고 있는 환자군을 제외하였고, 스테로이드, 와파린, 

갑상선기능항진제, 성호르몬제 등을 복용하고 있는 환자도 모두 제외하여 

최종적으로 413명의 환자를 포함하였다. 이 중 남성은 174명, 여성은 239

명이였다.

본 연구의 목적을 이루기 위해 문헌조사 및 측정 변수를 설정하고 의사 2

인이 골밀도 검사 수치와 복부 전산화단층촬영을 통해 지방량(복부 및 피하 

지방)과 근육량(요근, 척추주위근 및 둔근)을 측정하여 평균값으로 표시하

였다.
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2. 측정장비

본 연구에서 사용된 측정 장비는 <표 2>에 제시한 바와 같다. 

구분 측정항목 장비(제조사, 제조국)

체격
신장(m)

체중(kg)

 GM-1000

(neoGMTEC, Korea)

신체조성 체질량지수(BMI)
Inbody 4.0

(inBody, korea)

골밀도

요추 1번 골밀도(L1 BMD)

요추 2번 골밀도(L2 BMD)

요추 3번 골밀도(L3 BMD)

요추 4번 골밀도(L4 BMD)

요추 1~4번 골밀도

(L1~L4 Total BMD)

대퇴 골밀도(Femur BMD)

Lunar Prodigy

Advance 

(Madison, USA)

근육량

요추 제3번 원위부 (요근, 

척추주위근 측정)

천장관절 가장 원위부 (둔근 

측정)

Brilliance iCT

(Philips Healthcare, 

Korea)

<표 2> 측정장비
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3. 측정항목 및 방법

1) 체격

신장, 체중은 가벼운 옷차림과 맨발인 상태에서 직립 자세를 취하게 하였

다. 신장은 0.1cm, 체중은 0.1kg 단위로 측정하였고, 허리둘레는 가장 아래

쪽 갈비뼈와 골반뼈 중간부에서 측정하였다. 

2) 신체조성

체질량지수는 Inbody 4.0(inBody, korea)을 이용하였다. 피검자는 맨발

인 상태로 금속 액세서리를 벗고 가벼운 차림을 하였으며, 팔을 겨드랑이에

서 뗀 상태로 기계를 잡은 후 측정이 완료될 때까지 자세를 유지하도록 하

여 측정하였다.

3) 골밀도

골밀도는 이중에너지 X선 흡수계측법(DEXA)으로 Lunar Prodigy 

Advance (Madison, USA)를 이용하였다. 피검자는 X-ray 감쇄물질(안경, 

벨트, 시계, 보석 등)을 제거하고 가벼운 복장으로 Scanning table에 곧게 

누운 자세를 취하도록 하였다. 피검자를 Center Line에 맞춰 눕힌 다음, 피

검자의 머리와 Top line 사이에 1~2cm 정도 간격을 두고 양손을 쭉 펴고 

손가락을 붙이도록 하였다. 또한 피검자가 움직이는 것을 방지하기 위해 두 

개의 Straps로 무릎과 발목을 고정시키고 약 10분간 측정하였다. 

골밀도는 흔히 임상에서 이용하는 요추(L1-L4) 부위와 대퇴골(femur 
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neck, ward’s triangle, trochanter) 부위를 측정하였다. WHO 기준에 따

라 젊은 정상성인과 비교하여 요추(L1-L4) 부위와 대퇴골부위의 골밀도치 

중 어느 하나라도 -2.5 표준편차 이하로 감소되어 있으면 골다공증이 있다

고 보았고, -1 표준편차 이하, -2.5 표준편차 이상의 골밀도치를 갖고 있

으면 골감소증군, 모든 부위 골밀도치가 -1.0 표준편차보다 크면 정상군으

로 보았다. 근육과의 상관관계 파악을 위해서 T-score 이외에도 골밀도 

수치를 g/cm2 단위로 기록하였다.
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<그림 4> 이중에너지 X선 흡수계측법(DEXA)를 통해 측정한 BMD 수치
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4) 근육량

전산화단층촬영기기(Brilliance iCT, Philips Healthcare)를 사용하여 복

부의 근육량을 측정하였다. CT 촬영 전 피검자는 6시간 금식하였고, 촬영 

한 시간 전 약 2리터 정도의 물을 10분 간격으로 마시게 하였다. 금속성 

물질이 붙어있는 속옷은 탈의하고 간편한 복장으로 촬영기기의 테이블에 누

워서 팔을 머리 위쪽으로 편하게 두고 촬영하였다. 신체의 움직임을 방지하

고 적절한 자세를 유지를 위해서 신체의 일부를 고정하였으며 혈관을 통해 

조영제를 주입하여 검사를 실시하였다. 검사 중 안내방송에 따라 호흡을 참

도록 하였다. 

근육의 측정은 CT상에서 근육의 형태를 수동적으로 추적하여 특정 레벨

에서 확인한 뒤, 지방질의 농도를 제외하고, 0에서 120HU의 농도를 보이

는 부분을 확인하였다. 요근과 척추주위근의 경우 요추 제3번 부근에서 양

측 근육의 단면적을 측정하였고(Hamaguchi, et al. 2016), 둔근의 경우 전

산화단층촬영상 천장관절 가장 원위부에서 축상면(axial view) 양측 대, 

중, 소둔근의 크기를 모두 더한 값을 사용하였다(Homma, et al. 2019). 

해당 근육들은 값을 측정한 뒤 키의 제곱으로 나누어 체격 차이를 보정하였

다.

전산화단층촬영을 통해 측정한 지방과 근육들의 양은 두 의사가 각각 한 

번씩 측정하여 두 값의 평균값을 사용하였으며 제시된 측정값은 키의 제곱

승으로 나누어 통계적 분석에 사용하였다(Jones, et al. 2015, Kim, et al. 

2017, Walowski, et al. 2020).
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<그림 5> 요추 제3번 원위부에서 측정한 요근 및 척추주위근의 단면적

<그림 6> 천장관절 가장 원위부에서 측정한 둔근의 단면적
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4. 자료처리

통계학적인 분석은 IBM SPSS ver. 21(IBM Crop., Armonk, NY, 

USA)를 사용하였다. 환자군을 연령 및 성별로 분류하였고 인구학적 연속변

수에 대해서는 independent T-test를 이용해 연구 대상자의 특성들을 비

교 분석하였다. 요근, 척추주위근, 둔근의 평균값 및 표준편차 값, 그리고 

DEXA 검사를 통해 얻은 대퇴경부, 대퇴골전체, 그리고 요추제1-4번의 골

밀도 값에 대한 평균값 및 표준편차 값을 얻어 일원배치분산분석(ANOVA) 

방법으로 연령에 따른 평균값 비교를 시행하였다. 사후분석은 Scheffe 기법

을 사용하였다. Pearson correlation 분석법을 통해 각각 얻은 근육값 간의 

연관성을 분석하였다. 근육량과 골밀도 간의 상관관계를 파악하기 위해 입

력선택법을 이용하여 다중회귀분석을 시행하였고, 변수는 유의 수준이 0.05 

미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 인구학적 자료

이 연구에서는 대학병원 건강검진센터에 방문한 413명의 환자들을 대상

으로 시행하였다. 이 중 남성은 174명, 여성은 239명이였고, 성별에 따라 

인구학적인 데이터를 요약하였다(표 2). 남성과 여성의 평균 나이(±표준편

차)는 53.60±11.47세와 55.54±10.89세였고 남성에서 30대가 28명, 40

대가 33명, 50대가 62명, 60대가 31명 그리고 70대 이상이 20명 이상이

었고, 여성에서는 30대가 25명, 40대가 35명, 50대가 89명, 60대가 62명, 

그리고 70대 이상이 26명 있었다. 남성군에서 몸무게, 키, BMI, 허리둘레 

뿐만 아니라 근육량이 여성군에서 보다 더 높게 측정되었음을 볼 수 있다. 

골밀도 수치의 경우도 남성에서 평균적으로 여성보다 높은 수치를 보였고, 

전산화단층촬영에서 측정한 요근, 척추주위근, 둔근의 양 값은 각각 남성에

서 7.02±1.54cm/m2, 16.56±2.63cm/m2, 54.94±6.83cm/m2이며, 여성

에서 4.68±1.10cm/m2, 12.4±2.04cm/m2, 43.41±6.36cm/m2로 모든 값

에서 여성보다 큰 값을 보였다.
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M±SD, p<.05*, p<0.01**, p<.001***

Variables
남성

(N=174)

여성

(N=239)
p

나이
(yr)

53.60±11.47 55.54±10.89 .082

인바디를 통해 인구학적 변수

몸무게
(kg)

74.21±10.01 57.84±9.17 .001***

키
(m)

1.73±0.06 1.59±0.05 .001***

BMI
(kg/m2)

24.85±2.89 22.86±3.54 .001***

  허리둘레
(cm)

88.13±7.14 80.38±8.6 .001***

골밀도 수치

Femur neck 
(g/cm2)

0.94±0.18 0.82±0.12 .001***

L1-L4
(g/cm2)

1.26±0.18 1.10±0.17 .001***

Total hip
(g/cm2)

1.02±0.12 0.89±0.131 .001***

전산화단층촬영을 통한 근육  

요근
(cm/m2)

7.02±1.54 4.68±1.10 .001***

척추주위근
(cm/m2)

16.56±2.63 12.4±2.04 .001***

<표 3> 성별에 따른 인구학적 변수
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2. 연령별 근육량 및 골밀도 분석 

연령대별 근육량 및 골밀도 간의 차이가 있는지 알아보기 위해 일원배치 

분산분석(ANOVA)를 실시하였다. 근육량을 비교해보았을 때, 남성에서 둔

근, 요근, 척추주위근 모두, 연령대별로 의미있는 차이를 보이지 않았다. 여

성의 경우 둔근은 F=2.487, p=.044로 통계적으로 유의하게 70대 이상에

서 30대의 경우보다 둔근량이 현저히 적었으며(70대: 40.25±6.71 

cm2/m2, 30대 45.22±5.45cm2/m2) 요근의 경우도 F=3.835, p=.005로 

통계적으로 유의하게 70대 이상에서 30대의 경우보다 둔근량이 현저히 적

었다(70대: 4.05±1.39cm2/m2, 30대: 5.03±1.04 cm2/m2). 척추주위근의 

경우, 연령대 별로 유의한 차이를 보이지 않았다<표 3,  표 4>. 

골밀도를 비교분석 해보았을 때, 남성의 경우 요추부의 경우 연령대별로 

차이를 보이지 않았으나 대퇴 경부의 경우, F=6.506, p=.000로 70대 이

상에서 다른 모든 연령대 군에 비해 낮은 골밀도값을 보였다. 전체 대퇴의 

경우 F=3.268, p=.013로 70대 이상에서 30대에 비해 낮은 골밀도값을 

보였다<표 5>. 여성의 경우 마찬가지로 L1-4 부위는 F=11.697, p=.000, 

대퇴 경부의 경우 F=13.418, p=.000, 전체 대퇴의 경우 F=6.695, 

p=.000로 70대 이상에서 70대 이하 연령군에 비해 낮은 골밀도값을 보였

다<표 6>.
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<표 4> 연령대별 근육량 분석(남성)

(N=174)

측정부위 연령 N 평균 표준편차 F p Scheffe

둔근

30 대 a 28 53.72 5.55

.726 .575 n/a

40 대 b 33 56.04 6.13

50 대 c 62 55.53 6.88

60 대 d 31 53.95 7.17

70 대 이상 e 20 54.56 8.77

요근

30대a 28 7.14 1.89

.908 .46 n/a

40대b 33 7.07 1.23

50대c 62 7.08 1.65

60대d 31 7.09 1.57

70대 이상e 20 6.4 0.98

척추
주위근

30 대 a 28 16.92 2.09

3.157 .16 b>e

40 대 b 33 17.8 2.75

50 대 c 62 16.28 2.36

60 대 d 31 16.03 2.71

70 대 이상 e 20 15.68 3.15

n/a : not associated, p<.05*
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<표 5> 연령대별 근육량 분석(여성)

(N=239)

측정부위 연령 N 평균 표준편차 F p Scheffe

둔근

30 대 a 25 45.22 5.45

2.487 .044** a>e

40 대 b 35 44.19 6.15

50 대 c 89 43.03 6.72

60 대 d 64 44.01 5.83

70 대 이상 e 26 40.25 6.71

요근

30대a 25 5.03 1.04

3.835 .005** a>e

40대b 35 4.80 1.11

50대c 89 4.73 1.11

60대d 64 4.28 0.85

70대 이상e 26 4.05 1.39

척추
주위근

30 대 a 25 12.13 1.41

2.397 .051 b>e

40 대 b 35 12.84 2.20

50 대 c 89 12.59 2.10

60 대 d 64 12.44 1.85

70 대 이상 e 26 11.38 2.32

p<.05*, p<.01**, p<.001*** 
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<표 6> 연령대별 골밀도 분석(남성)

(N=174)

부위 연령 N 평균 표준편차 F p Scheffe

L1-L4

30대a 28 1.20 0.15

1.404 .235 n/a

40대b 33 1.25 0.16

50대c 62 1.29 0.18

60대d 31 1.27 0.21

70대 이상e 20 1.22 0.19

Femur

Neck

30대a 28 0.95 0.10

6.506 .000*** a.b.c.d>e

40대b 33 1.01 0.12

50대c 62 0.95 0.11

60대d 31 0.92 0.12

70대 이상e 20 0.77 0.39

Total

Hip

30대a 28 0.99 0.11

3.268 .013* a>e

40대b 33 1.06 0.12

50대c 62 1.03 0.12

60대d 31 1.02 0.12

70대 이상e 20 0.95 0.11

n/a : not associated p<.05*, p<.01**, p<.001*** 
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<표 7> 연령대별 골밀도 분석(여성)

(N=239)

측정부위 연령 N 평균 표준편차 F p Scheffe

L1-L4

30대a 25 1.20 0.13

11.697 .000*** a.b>c.d.e

40대b 35 1.23 0.13

50대c 89 1.08 0.16

60대d 64 1.05 0.19

70대 이상e 26 1.05 0.13

Femur

Neck

30대a 25 0.88 0.10

13.418 .000*** a.b>c>e

40대b 35 0.89 0.11

50대c 89 0.84 0.10

60대d 64 0.78 0.12

70대 이상e 26 0.72 0.12

Total

Hip

30대a 25 0.92 0.12

6.695 .000*** b>d>e

40대b 35 0.96 0.13

50대c 89 0.90 0.13

60대d 64 0.85 0.12

70대 이상e 26 0.82 0.12

p<.05*, p<.01**, p<.001*** 
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3. 근육 별 상호연관 분석

Pearson 상관분석을 통해 요근, 척추주위근, 둔근 간의 연관성을 확인해 

보았을 때, 요근과 둔근 사이의 상관관계 유의한 것을 확인 할 수 있었고 

(남성: r=.346, p<.001, 여성: r=0.380, p<.001), 요근과 척추주위근 관의 

상관관계 또한 유의한 것을 확인 할 수 있었다(남성: r=.274, p<.001, 여

성: r=.224, p<.001). 둔근과 척추주위근 간의 관계 또한 양의 상관관계를 

보였다(남성: r=.503, p<.001, 여성: r=.472, p<.001).

<그림 7> 요근-둔근 근육량 간의 상관관계 (남성)
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<그림 8> 요근-둔근 근육량 간의 상관관계 (여성)
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<그림 9> 요근-척추주위근 근육량 간의 상관관계 (남성)
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<그림 10> 요근-척추주위근 근육량 간의 상관관계 (여성)
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<그림 11> 둔근-척추주위근 근육량 간의 상관관계 (남성)
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<그림 12> 둔근-척추주위근 근육량 간의 상관관계 (여성)
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4. 골밀도와 근육 별 상호연관 분석

남자와 여자군에서 근육량과 골다공증간의 관계를 알아본 표이다<표 7>. 

남성의 경우, 둔근에서 요추골밀도 및 대퇴 전체와 대퇴 경부 골밀도, 모두 

양의 상관관계를 보였고 요근의 경우는 대퇴 전체의 골밀도만 양의 상관관

계를 보였다. 척추 주위근의 경우는 세 부위의 골밀도와 유의한 상관관계를 

보이지 않았다. 

여성의 경우 둔근의 경우에는 남성과 마찬가지로 요추부(p=.039) 및 고

관절 골밀도(대퇴 전체:p=.041, 대퇴 경부: p=.002)와 유의한 상관관계를 

볼 수 있었고, 척추주위근의 경우 고관절 골밀도인 대퇴 전체와 대퇴 경부 

골밀도와 유의한 상관관계(p=.000)를 나타냈다. 하지만 요근의 경우 모두 

상관관계가 통계적으로 의미 있지는 않았다.
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Variables
Lumbar spine 

BMD(g/cm2)

Total hip 

BMD(g/cm2)

Femur neck 

BMD(g/cm2)

　 β t p β t p β t p

남자

요근

(cm/m2)
.148 1.892 .060 .156 2.064 .041 .141 1.805 .073

척추주위근

(cm/m2)
-.082 3.009 .408 .036 .432 .667 .018 .204 .838

둔근

(cm/m2)
.264 -.83 .003 .122 1.444 .015 .219 2.511 .013

  F(p) 6.171(.001) 6.346(.000) 5.039(.002)

통계값

표준오차
.172 .117 .174

R2

(adj, R2)

.098

(.082)

.l101

(.085)

.082

(.065)

여자

요근

(cm/m2)
.102 1.578 0.116 .098 1.632 .104 .1 1.631 .104

척추주위근

(cm/m2)
.078 1.141 0.255 .248 3.918 .000 .249 3.851 .000

둔근

(cm/m2)
.152 2.08 0.039 .14 2.06 .041 .217 3.113 .002

F(p) 5.931(.001) 19.674(.000) 15.227(.000)

통계값

표준오차
.167 .118 .109

R2

(adj, R2)

.070

(.059)

.201

(.191)

.163

(.152)

<표 8> (다중회귀분석을 통해 알아본) 근육량과 골밀도 간의 상관관계
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Ⅴ. 논 의

초 고령화 사회로 진입하면서 인구고령화의 증가는 골다공증 등의 질환 

발병률 증가에 따른 의료비 상승 및 삶의 질 저하로 이어지며 사회적 부담

이 급증하고 있다. 골밀도나 근육량은 유전적인 요인이나 개인의 특성에 의

해서만 결정되기 보다는 식이습관, 음주, 흡연, 신체활동 등 다양한 요인들

에 의해 영향을 받기 때문에 예방과 억제 측면에서 정확한 원인 분석 및 상

관성 파악은 매우 중요한 영역이라고 할 수 있다. 이 연구에서는 건강한 한

국인들을 대상으로 골밀도 및 전산화단층촬영을 시행하여 연령별로 건강한 

성인의 근감소증 위험인자들에 대한 평균값을 제시하고 근감소증의 진단에 

활용되는 특정 근육들의 단면적들의 값이 추후 한국인을 대상으로 한 근감

소증 연구에 기초자료로 활용하고자 하였다. 우리 몸의 코어 근육들 중 전

신 근육량을 대표할 것이라고 생각되는 요근과 척추주위근의 경우 많은 연

구들에서 근감소증 진단과의 연관성을 보고하고 있고(Kim, et al. 2019, 

Walowski, et al. 2020) 실제로 서로 연관성이 있다는 결론을 내고 있다. 

하지만 본 연구에서 제시하는 둔근의 양은 남녀 모두 골밀도와 의미있는 양

의 상관관계를 보였으며 오히려 기존의 요근이나 척추근육의 골밀도의 상관

관계보다 일정하고 의미있는 상관관계를 보였다. 사실 보행에 있어서 여러 

근육들이 작용하지만 지근섬유의 일종인 둔근의 경우는 보행에 필수적이며 

둔근의 상태는 안전한 직립보행을 위해 가장 직접적으로 영향을 주는 근육

이라고 할 수 있다. 하지만 이러한 둔근과 근감소증의 연관관계에 대한 연

구 결과는 보도되지 않고 있으며 이에 본 연구의 결과는 둔근의 중요성을 

부각시킬 수 있는 결과로 판단된다.

또한 둔근은 다른 요근과 척추주위근 간 Pearson 상관분석을 통해 상관

성이 높은 것으로 확인되어 신체의 근육량을 대표할 수 있는 근육이라고 생
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각할 수 있겠다. 복부골반부위의 전산화 단층촬영은 건강검진 시 많이 사용

하는 방사선 기법이며 따라 근육을 측정하기 위해 추가 검사를 하지 않아도 

되는 장점을 가지고 있어 쉽게 적용할 수 있는 장점 또한 존재한다. 

근감소증은 본래 나이가 증가함에 따라 그 유병율이 증가하고, 각 근육들 

또한 면적이 감소된다고 보고되었다(Cruz-Jentoft, et al. 2010, Chen, et 

al. 2016, Kim, et al. 2017). 이 연구의 모집단에서도 연령대가 올라감에 

따라 남녀 모두 근육량이 감소하는 경향을 보인다. 하지만, 남자군에선 각 

연령대 별 근육량의 통계적 차이가 발견되지는 않았으나 여자군의 경우, 요

근과 둔근에서 70대 이상의 연령대의 경우, 30대의 연령대에 비해 의미 있

는 차이를 발견할 수 있었다. 정상인을 대상으로 한 연구이므로 활동적인 

보행을 전제하면 나이에 의한 근감소 효과를 보여주는 결과로 판단되며 이

러한 결과는 활동적인 남성에 비해 여성에서 두드러진다고 판단된다. 또한 

이러한 결과는 요근과 둔근에서 통계적으로 의미 있게 나타난 점은 기존에 

근감소증과 연관성이 높은 것으로 알려진 요근과 같이 둔근도 연령에 따른 

근감소 소견을 잘 반영하는 부위로 판단된다. 이와 대조적으로 척추주위근

의 경우, 연령에 따른 근감소 소견을 민감하지 못한 부위로 판단되며 이러

한 결과는 척추의 퇴행성 변화에 따른 다양한 척추주위근육량을 보고한 연

구의 결과와 일치되는 소견이다(Kim, et al. 2019). 

근육량 증가에 따른 골밀도 증가의 기전에 대한 여러가지 가설들이 있지

만 일반적으로 인정되고 있는 가설들은 다음과 같다(Karasik and Kiel 

2010). 첫 번째로, 운동과 같이 반복적인 동작으로 인해 증가된 근육의 힘

과 면적은 골세포의 기계수용기에 물리적인 압박과 부하를 가해 골막을 성

장시킨다. 근육에서 분비되는 IGF-1와 FGF-2(basic fibroblast growth 

factor-2)는 골형성을 자극시키는 역할을 하고, myostatin은 골절의 회복

을 억제하는 것으로 알려져 있다. 이 연구에서 성별 간 차이는 다소 있으나, 
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남녀 모두 둔근의 경우 요추부 및 대퇴부 골밀도, 모두에서 양의 상관관계

를 보였다. 이는 근육의 자극으로 인해 뼈의 형성이 된다는 이론과 일치하

는 부분이 있다(Karasik and Kiel 2010, Avin, Bloomfield et al. 2015). 

두 번째, 근육과 골은 동일한 줄기세포에서 유도되므로 동일한 배아 형성과 

함께 호르몬과 유전자 등의 관련요소들로 생성, 유지되어 서로에게 지속적

으로 영향을 주며 상호작용 한다(Karasik and Kiel 2010). 즉, 근육조직은 

근육조직과 골대사의 상호작용을 통해 중요한 생리학적, 병태생리학적 역할

을 한다(Kaji 2014). 더불어 근육의 내분비기능은 근육뿐만 아니라 골의 

항상성 관리에 영향을 준다. 세 번째, 근육량의 증가는 골의 표면에서 콜라

겐 섬유와 골막의 신장을 유발하여 주변 골성장을 촉진한다. 이와 더불어 

특정부위로 혈액의 흐름을 증가시켜 골의 강도를 향상시킬 수 있어 근육량

의 증가는 주변 골의 강도와 밀도를 증가시킨다. 이와 같이 골과 근육은 밀

접한 관계를 가지고 있으며 근육의 변화는 골증감에 유의한 영향을 미친다

(Kaji 2014).

이 연구에서는 다수의 제한점이 있었다. 첫째, 데이터는 하나의 센터에서 

후향적으로 얻어진 것이고, 둘째로는 샘플사이즈가 상대적으로 적었기 때문

에 대표성을 충분히 갖지 못했을 수도 있다. 80대 이상의 고령자에 대한 결

과를 얻을 수 없었으며, 보다 의미 있는 결과를 위해 다년도 자료 분석이 

필요할 것이다. 셋째로 최근 EWGSOP(European Working Group on 

Sarcopenia in Older People)에서 최근 근육량, 근육기능 (근육강도와 신

체적 수행능력)에 따라 presarcopenia/sarcopenia/severe sarcopenia의 3

그룹으로 나누어 진단기준을 제시하고 있지만, 이 연구에서는 근육 기능에 

대한 자료는 없다. 추후에는 다양한 근감소증 진단 기준에 대한 비교연구가 

필요할 것이다.
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Ⅳ. 결 론

본 연구에서 제시하는 정상 한국 성인을 대상으로 한 골밀도 및 주요 근

감소증 연구와 연관된 요근, 척추주위근, 및 둔근의 측정 정상치는 추후 한

국 성인을 대상으로 한 근감소증 연구에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 

판단된다.

골밀도 및 각 근육별 측정양들은 의미 있게 남성에서 큰 측정값을 보였고 

연령 증가에 따른 골밀도의 감소 효과는 70대에서 뚜렷하게 나타나며 요근, 

척추주위근, 둔근의 측정된 근육의 양은 각 연령대별 비교 시 남성에서는 

모든 근육군에 의미있는 차이가 없었으며 여성에서 요근 및 둔근에서 그 차

이가 뚜렷하였고 척추주위근의 경우 차이가 뚜렷하지 않았다. 측정된 근육

들 간의 상관관계는 모두 유의하였으며 둔근의 경우, 취약성 골절의 대표적

인 위험인자로 알려진 골밀도와 남녀 구별없이 통계적으로 유의한 상관관계

를 보였다.

본 연구의 자료가 단일기관연구로 한국인의 대표성에 수적 제한점이 있으

나 이러한 결과는 기존의 근감소증 진단을 위해 주로 측정되었던 요근 및 

척추주위근 뿐 아니라 둔근의 경우도 근감소증의 예측과 이와 연관된 취약

성 골절의 위험인자로 임상적 의의를 가질 수 있을 것으로 사료된다. 
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ABSTRACT

Analysis for Correlations Between Risk Factors of 

Sarcopenia in Healthy Korean Population

                                   Kang Gook Jin

                                   Deptment of Physical Education

                                   Graduate School of

                                   Sungshin University

In this study, among 1125 patients who visited the tertiary general 

hospital for health examination, 413 healthy adults excluding 

metabolic diseases and other diseases were evaluated by measuring 

the amount of bone mineral density and central core muscles, which 

are known as representative risk factors for sarcopenia. It provides 

basic data for later studies on sarcopenia in Koreans by providing 

standard values by age and the amount of psoas muscle and 

paraspinal muscle around the spine, which are known to be closely 

related to the diagnosis of sarcopenia, and presented in this study. 

The purpose of this study was to provide basic data for further 

studies on sarcopenia in Koreans by providing standard values based 

on age and the volumes of psoas muscle and paraspinal muscle, 

which are known to be closely related to the diagnosis of 



sarcopenia, and also we evaluated the possibility of the gluteal 

muscle for the risk factor predicting the sarcopenia.

The following conclusions were obtained by analyzing the 

correlation of the core muscles and evaluating whether the 

measurement of the gluteal muscle could be used as an index for 

evaluating sarcopenia.
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